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SINDROME DE HIPERVISCOSIDAD COMO PRESENTACION DE LINFOMA NO
HODGKIN.

Autores: Barouille J; Ponzinibbio C; Otermin F; Portalez AP; Potin ME; Cesarini ME
Cétedra de Clinica y Terapéutica Integrada. Facultad de Ciencias Médicas UNLP. Hospital
Italiano de La Plata. Area de Clinica Médica.

Obijetivos: Reconocer un cuadro de vision borrosa como manifestacién de un sindrome de
hiperviscosidad secundario a un linfoma No Hodgkin linfplasmocitico.

Caso clinico: Paciente masculino de 35 afios, sin antecedentes patolégicos quien consulta
por vision borrosa a predominio de ojo izquierdo (oi).

Comienza 12 meses previos a la consulta con astenia y cefalea holocraneana que no impiden
su tarea laboral habitual; 4 dias previos a la consulta agrega visién borrosa.

al examen fisico: palidez cutdneo-mucosa. cabeza y cuello: oi vision bulto abdomen:
globoso, blando, depresible, indoloro, esplenomegalia grado iv. rha +. laboratorio: hb 8 g%.
hto 23,5 %. proteinemia 100 gr/l. albuminemia 50 gr/I. oftalmologia: agudeza visual od 8/10,
oi bulto con escotomas 1/10.

Fondo de Ojo: venas dilatadas, tortuosas. hemorragias intrarretinianas en retinas periféricas.
hemorragia prerretinianas maculares.

Test de SIA: positivo.

Proteinograma electroforértico: gammapatia monoclonal.
Tomografia computada de térax, abdomen y pelvis:
pretraqueales, subcarinales y esplenomegalia homogénea.
Inmunotipificacién: hallazgos compatibles con linfoma no hodgkin (Inh) de estirpe b
linfoplasmocitico en fase leucémica.

adenomegalias mediastinales,

Conclusiones: la presentacion de un LNH con sindrome de hiperviscosidad no es frecuente.
Ante la presencia de dicho sindrome, a pesar de constituir el 2 % de los casos, deberia
tenerse en cuenta el LNH linfoplasmocitico ya que un rapido comienzo del tratamiento
representa una reduccion de la morbimortalidad en estos pacientes.
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